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Robert Musil の梅毒と口腔疾患罹患
―『三人の女』の背景―
島　田　道　子　
１．『三人の女』における素材としての「病」と作成に至るまでの伝記
的事実
　Robert Musil の短編集『三人の女』は、「トンカ」、「グリージャ」、「ポ
ルトガルの女」を収録しているが、すでに Adolf Frisé 版の全集で『三
人の女』出版までの大まかな経緯が明らかにされている (1)。それによ
ると、この短編集の出版は 1924 年であるが、それまでに収録作品は
別々に発表されている。「グリージャ」は 1921 年にミュンヘンの隔月
誌 ” Der Neue Merkur “ 誌に発表、1923 年には単行本が出版されている。
また「トンカ」は Reichenberg 社の ” Der Neue Roman “（『新小説』）の一
作品として 1923 年に出版され、「ポルトガルの女」はおなじく 1923 年
に Rowohlt 社から愛蔵版が公刊されている。また、その創作活動の開始
については、「トンカ」は 1902 年には『日記』に素材への最初の言及が
見られる (2)。また他の二つの作品に関しては、第一次大戦中に最初の草
案が記載されている。後者の二作品には Musil が第一次大戦の軍務に就
いていた時の体験が重要な素材として用いられているので、まさに第一
次世界大戦中からが創作時期と言うことになる。すなわち大雑把にいえ
ば、「トンカ」は 1900 年代初めから、他の作品は第一次世界大戦中から、
1920 年代前半までということになる。
　いうまでもなく、Musilの故国であるハプスブルク王家の統治するオー
ストリアは、この初めの時期から、折からの民主独立の動きも本格化し、
ハンガリーとの二重帝国という苦肉の統治策も施しながらも、抗いよう
もなく没落の道を辿っていた。サラエボにおける皇太子の暗殺によって
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生じた乱はたちまちのうちに大国を巻き込む第一次世界大戦に発展、そ
の敗戦により帝国は崩壊、法外な戦争賠償金と共に現在のような小国の
共和国になった。常に動乱と崩壊の不安に包まれたこの動乱の時期、そ
れは死と喪失という陰に覆われた時代といえる。実際、Musil の『日記』
にもこの時期、死への言及がよく現れ、国境地帯の軍務にも着いてい
た Musil 自身も常に増して、死への感度を高めていたのではないかと思
われる。『三人の女』の各作品においても、死のテーマは多重に表現さ
れ、作品の意味構造を支える重要な要素として用いられている (3)。そし
てそのどの作品にも、死のみではなく病いが扱われる。「トンカ」はヒ
ロインの病を巡って物語が展開されて行き、また「ポルトガルの女」に
おいては男性主人公の病がその生の転換点となる描かれ方をしており、
Musil は単行本版にはその副題に「ある回復の物語」(4) と記していた。
病気という現象が人の生の一見確かにみえる表層に入った亀裂のような
ものであり、罹病は人を死へと繋がる境界域に導き、死を内包する生の
深みへの道を開くと考えれば、通常の生の確かさを揺らがせ、相対化す
る視点を提供しようとする Musil が、病をも扱うのは当然といえるかも
しれない。
　「グリージャ」においては他の二作品ほど病が中心的な役割をしてい
るのではないが、物語の冒頭で、主人公を物語の演じられる場へと駆り
出した契機の一つが息子の病気だったことが明かされている。これは人
生が「方向を変えようとするようにその歩みが遅くなる」(GW Ⅱ 234)
時期のことであること、すなわち、生の質の転換が要請される、いわば
内的危機にあったことも同時に語られている。物語は、主人公の生の深
部に入り込んでゆくような体験を語ってゆくのであり、最終的には洞窟
での死で終わっている。息子という存在が未来へと繋がってゆく新たな
実現すべき自己と取るならば、まさにここでの息子の病も物語全体の性
質を象徴する道具立てとして持ち出されているとも取れる。
　このように『三人の女』において病は重要な役割をもつ素材となって
いるのであるが、作品の内容がかなり Musil 自身の実体験に基づいてい
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ることも知られている。すなわち、「トンカ」は Musil の若い頃の恋人
との恋愛沙汰であり、「ポルトガルの女」と「グリージャ」は第一次大
戦中に軍務でイタリアに配属されていた時の体験である。「ポルトガル
の女」ではボルツアーノでの病の体験や幽霊猫の伝説が、「グリージャ」
では山中の地元の女性とのアヴァンチュールが使われている。
　この時期に Musil が罹患した重大な病気は、梅毒と第一次世界大戦
中の口腔の病である。また、本稿で問題とする時期よりは後になるが、
1930 年の 9 月には、歯髄の膿疱が顎骨まで進み、大きな歯科手術を受
けている。歯の膿疱は「数十年におよぶ」（TB Ⅰ 717）と Musil は『日記』
に書いているところをみると、問題とする期間に発症している可能性が
ある。
　このうち、梅毒は「トンカ」における重要な素材で、感染経路に覚え
のないヒロインの発病から生じる不信と誠実の問題を巡って物語が展開
されていく (5)。実は、『日記』の記載ではヒロイン、トンカのモデルと
される Herma Dietz は梅毒に罹患、その影響で小説同様、妊娠中の子供
を流産、彼女自身もそれが原因で亡くなっている。Corino は現在までで
最も詳しい伝記『Robert Musil』を著しており、その中で彼女の実在を
証明する文書が Musil の記述以外に殆どないことを明かしてはいるが、
彼女が実在の人物であることには疑いを入れていない (6)。Corino 以前で
もっとも知られている Berghahn (7) の小伝でも同じ扱いである。『日記』
にまとめられたノートの記事内容からしても、名前が実際と異なる可能
性はあるかもしれないが、実在の人物であり、『日記』のメモに残って
いるような交際があったのは事実と考えられる。彼女が亡くなったのは、
上記の伝記では 1907 年 11 月はじめという説を取っている (8)。Musil 自
身が梅毒に罹患したのは 1901 ～ 1902 年で、志願兵として軍務に着いて
いた時と Corino は推測している (9)。それはちょうど Herma との出会い
とも時期が一致している。
　梅毒という病気の特色は性感染症であるばかりでなく、無症状の期間
を挟んで最悪数十年に及び進行する全身病である。最後には脳を犯して
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精神症状まで及び、死に至りかねない重病だった。その確実な治療法も
暗中模索の時代であり、罹患した Musil が再発の恐れから解放されるこ
とはなかったとしても不思議ではない。事実、Corino も例証として挙げ
ている日記のメモには、1930 年 1 月にのどの異常を感じたとき「最も
悪い恐れを持って医者に行おうと思った」 (10) とある。Corino はこの恐れ
を梅毒再発の恐れと解釈している。
　梅毒の恐れを意味するのか、これだけでは根拠が弱すぎるようにも思
う。戦時中にかかった同じ口腔内の重病の思い出が脳裏をかすめたのか
もしれない。そしてむしろ、この戦時中の病は梅毒と関わりがないと
Musil 自身が完全に信じていたのかも問う必要もあるように思われる。
　本稿は、『三人の女』のうち、特に「トンカ」「ポルトガルの女」の内
容とも関わる、作者 Musil のこの時期の病気体験に関して、すでに公刊
されている主な資料や研究書をもとにその記録を確認し、まとめておこ
うとする試みである。筆者が調べた範囲では、Robert Musil の病歴のみ
に焦点を当てた研究書は発見できなかった。今回は第一段階的な試みで
残念ながら既存の資料の本格的な検証をするというより、研究ノートに
近い試みである。Musil の新旧全集、また最も詳細な伝記の大著、Karil 
Corino の『Robert Musil』等を中心に調べ、特にこの作品理解や製作意
図と関わる重要な事実を抽出し、まとめたい。梅毒という病が、『三人
の女』創作時期に、Musil に最も大きな陰を投げかけていたことは明ら
かに思えるので、梅毒に関わる記述を中心に、この疾患との関連に常に
留意しつつ、他の罹患記録を扱ってゆく。
２．梅毒の一般的特質と当時の医学状況
　はじめに、梅毒という病について、その概要をまとめてみたい。さら
に当時のヨーロッパでの医学、とくに梅毒学の進展状況、診断・治療に
ついても確認しておきたい。
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１）梅毒という病気 (11)
①　梅毒の原因
 梅毒は梅毒トレポネ − マ（学名： Treponema pallidum subsp. pallidum）
を病原体とする感染症である。その感染はほとんどが、菌を排出し
ている感染者との粘膜の接触を伴う性行為や疑似性行為によるもの
で、空気感染や飛沫感染はしない。また感染した妊婦の胎盤を通じ
て胎児に感染する経路もある。そのほか、血液製剤や輸血による感
染も可能ではある。（近年では予防措置の改善によりほとんどない。）
オーラルセックスのような口腔内での接触でも感染可能ということ
になる。
②　病態（症状）と病期
梅毒は 3 ～ 6 週間の潜伏期間の後症状が出始めるが、罹病期間が最
大数十年に及びうる病で、その間、症状の出ない時期を挟みながら、
治療しないと病状が進んでゆく。病期はおおむね 3 期、あるいは 4
期に分類される。
1. 早期顕症梅毒／第Ⅰ期：感染部位の病変。初期硬結、硬性下疳（潰
瘍）が形成される。無痛性の所属リンパ節腫脹を伴うこともあ
る。無治療でも数週間で軽快
2. （潜伏梅毒）症状が一旦消失したのち 4 ～ 10 週間の潜伏期
3. 早期顕症梅毒／第 II 期：［血行性で、全身に移行］全身に多彩
な皮疹、粘膜疹、扁平コンジローマ、梅毒性脱毛等が出現す
る。発熱、倦怠感等の全身症状に加え、泌尿器系、中枢神経系、
筋骨格系でも症状がでることがある。第 I 期梅毒と同様、数週
間～数ヶ月で無治療でも症状は軽快する。髄膜炎や眼症状など
の脳神経症状を示すことがあるが、晩期の梅毒の神経梅毒とは
区別する。また口腔内のびらん、（口腔内膜白斑など）扁桃炎、
髄膜炎、咽頭炎もしばしば出現する。
4. 早期潜伏梅毒　第Ⅱ期症状の症状が一時的に消えたのち、第Ⅱ
期症状が再発することがあり、その間の潜伏期をいう。（感染
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後一年以内）
5. 後期潜伏梅毒：感染成立後 1 年以上たつ血清梅毒反応陽性で無
症状の状態
6. 晩期顕症梅毒（第Ⅲ期）：「無治療の場合、約 1/3 で晩期症状が
起こってくる。長い（数年～数十年）後期潜伏梅毒の経過から、
長い非特異的肉芽腫様病変（ゴム腫）、進行性の大動脈拡張を
主体とする心血管梅毒、進行麻痺、脊髄癆等に代表される神経
梅毒に進展する。死に至る。」とくにこの段階での心・血管障害、
神経性障害のおこる段階を第Ⅳ期に分ける分類もある。
　梅毒は性感染症ではあるが、次第に全身を蝕んで多様な症状を示し、
しかも治ったかのような時期を挟みながら実は体の奥に潜み、長い年月
を経た後に再び、しかもより重篤な症状をもってその毒牙をむき出す病
であるということがわかる。
③　検査法と治療
　梅毒スピロヘータは培養が難しいが、患部組織の顕微鏡検査で病
原体を確認することもできる。感染後 6 週間たつと Wassermann 反
応等の血清反応が陽性となる。Wassermann 反応は体内に病原体が
ある限り陽性であるが、なくなれば陰性となる。ただし梅毒のみで
はなく、他の疾患でも陽性となることがあるので、Wassermann 反
応が陽性というだけで罹患が確定されたとはいえない。現在ではま
た別種の抗体反応も利用した血液検査で感染を確認できる。
　治療は現在では抗生物質のペニシリンの投与 (12) である。ペニシ
リンで梅毒は完治できる病気となった。ペニシリンが発見されるの
は 1928 年であるが、それが 1941 年には量産化が可能になり、1943
年に初めて梅毒患者へ投与、効果が認められる。それまでは様々な
試行錯誤が試みられてきたが、特効薬や決定的な療法とはなり得な
かった。
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２）世紀転換期頃の医学的状況
　ヨーロッパの人間は 15 世紀以来梅毒に苦しめられてきたが、上記に
記したような梅毒の全貌が明らかになるのは、20 世紀もかなり進んだ
時代になってからである。Musil が梅毒の陰に悩んでいた時期はその前
夜、19 世紀後半の細菌学を中心とする科学の発展と共に、次第に真実
が明らかにされてゆく急速な発展途上の時代であった。
　微生物（細菌等）が原因で感染症が発症することは、19 世紀後半になっ
て本格的に証明されるようになった。細菌学の祖 Pasteur、Koch の成果
によるところが大きい。1875 年に初めて Koch が炭疽菌を発見し、その
後僅かな間に何人もの研究者によって多くの微生物が病原体として同定
されている。細菌学（微生物学）はまさに Musil の時代に急激に花盛り
の時期を迎えたといってよい。
　梅毒については Claude Quétel の『梅毒の歴史』から、その主な道筋
をたどってみたい (13)。病因については、梅毒患者の体からは 1837 年
以来複数の研究者が様々な微生物を発見、もしくは発見を主張した
が、いずれも病原体と公認されるに至らなかった。1905 年になって初
めて、Fritz Schaudin と Erich Hoffmann が梅毒の病原体を発見、のちに
Treponema pallidum と命名した。
　診断技術の面では、1906 年には暗視野顕微鏡による同定法が確立し
た。また同年、Albert Neisser、Jules Bordet、 August Paul von Wassermann
によって補体の溶血反応（いわゆる Wassermann 反応）を適応し、
Bordet-Wassermann 血清診断法が誕生する。
　また梅毒末期の症状が、まさに梅毒に病相の一つであり、別の病気で
はないことは段階的に確かめられてきた。1822 年に脳の器質的病変に
よる症候性精神異常の存在が示され、1857 年に梅毒が知られていた神
経性麻痺の原因であると断定され、79 年には後期の合併症であると証
明された。1894 年に Alfred Fournier によって進行性麻痺と脊髄癆との間
の病因論的連関が発表され、最終的にには 1913 年に野口英世と Moore 
によって進行麻痺患者の大脳皮質に Treponema が発見され、因果関係が
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証明される。
　治療については試行錯誤が行われた時期である。伝来の療法としては
水銀療法が有名であり、水銀軟膏と水銀燻蒸 (14) をはじめとして、様々
な方法が試されてきた。もちろん、副作用が強い療法である。そのほか、
ヨウ化カリウムを中心としたヨウ化剤を用いる療法も用いられた。いま
でもヨウ化カリウムの薬剤に第 3 期の梅毒が適応症として記載されてい
る (15) ので、ヨウ素を用いる方法は効果があったのかもしれない。Musil
の時代の新しい薬剤として注目されたのは、1909 年に Paul Ehrlich と秦
佐八郎が、開発した初の三価の砒素剤を用いた化合物サルバルサンで
あった。彼らはこれにさらに改良を重ね、使用法を簡便化したネオサル
バルサンを数年後に完成させた。療法としてはまたWagner von Jauregg (= 
Julius Wagner-Jauregg) が開発したマラリア療法なるものもあった。これ
は一度マラリアに感染させ、その後、少し前に発見されたマラリア特効
薬キニーネによってマラリアを治療するという方法であり、作用の仕方
が不明であるにもかかわらず明白な効果はあったという (16)。いずれに
してもペニシリンのように病因を直接殺すメカニズムがそれほど明確な
方法ではなく、試行錯誤の経験から生まれた用法であった。またいずれ
も副作用の強い療法であった。人体への毒性の効果を配慮したサルバル
サンにしても副作用の問題は免れなかった。
　簡略にまとめると、当時は、梅毒の病相は明らかになって行きつつも、
診断法の確実性はまだ完全ではなく、またある程度効果のある治療法は
あったとしても副作用の問題もあり、決定打はない、という時代だった。
３．Musil の罹病　－梅毒と口腔内疾患―
１）梅毒の感染
　Musil が 1901 年 10 月から 1902 年の間、一年間の志願兵として軍務
に就いていたときに梅毒に罹患したという Corino の推測は、彼自身が
編集者の一人であるので当然かもしれないが、デジタル版新全集の年譜
でも採用されている。『日記』には 1902 年 3 月 3 日付で「僕は一撃で恐
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ろしい病になったかのような気がする」（TB Ⅰ 16）という記述があり、
それに関しては、Adolf Frisé 版の『日記　注補遺　索引』の注において
「重い性病の罹患への（最初の）暗示」である可能性が示されている (17)。
正確な日付はともかく、編纂者は同じ注の中で、同書の「補遺」にある
1916 年の Prag-Karolinenthal 病院の記録を参照させている。Musil が重い
口腔疾患で入院した時の病院の主治医の署名入り記録である。その既
往症等のノートには「15 年前に梅毒」（TB Ⅱ 1011）という文言がある。
1916 年の 15 年前はちょうど 1901 年になり、これはより明確な根拠と
いえる。Corino もこの推測を踏襲している (18)。
　この感染の時期について二つのことを考察したい。一つは感染経路で
ある。この点についての明確な証拠はない。Corino はこれに、売春宿な
どからではなく、すでに交際を開始していた Herma Dietz のもとでの感
染の可能性を「きわめてありそうもないことながら」と但し書きをつけ
ながら、示唆している。根拠として、『日記』から、先ほどの 3 月 3 日
日付の記述よりも以前の 2 月 13 日日付の、Dietz の他の男性との関係を
疑っているような記述を持ち出している (19)。しかし、もっと明確な記
録である 1916 年の記述からは考えられるのは 1901 年という時期だけで
ある。Musil が Herma に感染させたのか、Herma が Musil に感染させた
のかは、「トンカ」の主要テーマに関わる重要な問題であるが、少なく
とも、これだけの資料から推定するのは無理があろう。ここには Corino
の Musil への希望的主観が混じっているように思われる。いずれにして
も、　Herma の梅毒罹患発覚と流産は同時期に起きたので、梅毒罹患の
時期を Corino は先述の病院記録の中にある「10 年前に流産」という文
言から 1905~1907（Herma の没年）と推測している (20)。Musil は 4 年も
前に罹患し、その後治療をすませており、また症状もなかったのであろ
う、自分からの感染はないと考え、Herma を疑ったという。Corino も紹
介しているように (21)、Herma の病気を反映していると思われる「トンカ」
の草稿には、バラ疹を思わせる記述がある（TB Ⅱ 889）。バラ疹はⅡ期
の症状であり、すでに病魔が全身に及んでいることを示している。実際、
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上記の記述通りだとすれば、彼女は罹患発覚後 2 年もたたずに亡くなっ
ているので、すでにⅢ期に入っていたとさえ考えられる。梅毒は無症状
の期間を挟んで進行していく病気でもあり、Ⅲ期までに数年以上を経過
するので、Musil からすでに 4 年前に感染し、罹患の発覚がこの時期で
あった可能性はないとはいえない。
　さらに考えなければならないのは、当時の医学的状況と Musil の梅毒
に関する知識レベルである。1906 年頃までは、いまだ梅毒の病原体も
発見されず、ましてや病原体の検出法も Wassermann 反応も誕生してい
なかった。梅毒の同定は患部の外的状態によって判断する他になかった
のではないだろうか。もちろん、経験多い医師は硬性下疳など典型的な
症状等で断定することができるのだろうが、Ⅰ期は無痛で症状が自然消
滅するので気づかない場合も多いという。そしてⅡ期からは他の病気の
症状と紛らわしくなる (22)。若い Musil がこのような病気に対して、ど
の程度敏感であったかは分からない。少なくとも感染を避ける用心深さ
はなかった。彼の一般的知識レベルから判断するに、もちろん初期の段
階で異常に気づき、医師の診断を受けた可能性が当然高い。ただ、診断
の正しさを証明する証拠はないことを認識しておきたい。
２）梅毒の治療とWassermann反応検査
　既出の 1916 年の病院記録によれば、Musil は「感染後、1 年半に渡っ
て塗布療法（Schmierkur）とヨード療法をうけた。」（TB Ⅱ 1011）ここ
でいう ”Schmierkur” は、Corino が述べているように、1900 年代初めの
頃の状況では、他の塗布剤は考えられず「水銀療法」を示唆していると
考えてよいだろう。副作用の強い厳しい治療である上、効果のほどは確
実ではなかった。ヨード療法がヨウ化カリウムを使う用法であれば、前
述のようにある一定の効果が期待できる。幸いことに、Musil の病は少
なくとも症状が消えたようである。
　Wassermann 反応検査が登場すると、Musil は、上述の 1916 年の記録
によれば、二度検査を受けている。一度は「5 年前」すなわち 1911 年、
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結婚の前に、そして「二週間前に」であるが、いずれも陰性だった（TB
Ⅱ 1011）。Wassermann 反応が陰性であれば梅毒病原体はいないことが
証明される。Musil は二十世紀初めに梅毒に罹患したとしても、この
時点で完治していたと考えられる。しかしながら、この事実によって
Musil が梅毒再発の恐怖から解放されたわけではないと Corino は言う。
Wassermann 反応に関して、当時の医学では「梅毒スピロヘータがいな
いことを証明するものではなく、その数が僅かになるか、あるいは活動
が沈静化したことを言っているにすぎない」 (23) とされていたと述べてい
る。Quétel が述べているように (24)、他の病気でも陽性反応や擬陽性反
応がでることや根拠が明確にされておらず、また時に不正確さが伴った
ことが、このような偏見を生み出したのだろう。
３）2016年の口腔疾患
　Musil は 1916 年の 3 月 14 日、従軍中に重い口腔疾患にかかった。「口
内炎、歯肉炎および咽頭炎で、数カ所の病院を経て、Prag-Karolinental 
赤十字病院に転送された（TB Ⅱ 191）。何度か引用した病院記録はこの
病院のものである。それによれば、のどの痛みに始まって、喉頭に被膜。
夜に悪寒、発熱、目の炎症、口の腫脹、頬の粘膜のひび割れの出現。3
時間の格闘の後、口腔から濃い化膿性の浸出物。医師は重篤な被膜を確
認する。各転院病院では数日滞在、その間熱は常に 39.9℃。舌と頬の粘
膜は非常に腫れ上がり、口から出血。栄養摂取中止、非常な痩せ方。等々、
転送前からの症状の重篤さをしめす経時的な症状が記載されている。潰
瘍であり梅毒性ではないこと、3 月 22 日の Wassermann 反応は陰性であ
ることも確認できる。4 月 8 日の所見では、口角や舌などに乳頭状の白
い斑点状のできものが群生していると記載、16 日に治癒の方向に向か
い 23 日にはほとんど治癒したという文で終わっている（TB Ⅱ 1013）。
　筆者は医学の専門家ではないので、これらの症状から何か特定の病気
を同定することはできないし、何を原因として起こるのかもわからない。
口内炎の症状とすれば劇症であり、素人として何か重大な病気の症状で
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はと Musil が恐れても不思議ではない。蓋然性が高い推測としては、高
熱を伴うことから、何らかの細菌感染が悪化したもののようにも思われ
る。口内炎の原因の一つはビタミン欠乏症でもある。おそらく戦時の軍
務での疲弊、偏った食餌と相まって細菌またはウイルスの増殖を招き、
憎悪したのであろう。Musil はヘビースモーカ ― だった（TB Ⅱ 1013）
ので、その影響も考えられる。
　興味深いのは第Ⅱ期以降の梅毒の症状の中に口内炎や口腔内のびらん
があり、特に白斑の口内炎が生じるという。ここでの記録では医師は疾
患の梅毒との関連性の有無を確認し、梅毒性ではないとの結論に達して
いる。だが Musil 自身はその症状の激しさを考えれば、梅毒の再発の不
安をぬぐい去ることはできなかったのではないだろうか。そしてそれは
本稿のはじめに述べたように 1930 年の軽いのどの炎症でもなお怯えて
いることと繋がってゆく。
　以上、特に梅毒罹患と戦時中の口腔疾患についての資料を確認し、同
時代の医学的状況を考慮して、真実の含まれる射程距離を測ろうと試み
た。Musil にとっての「梅毒」は現在の資料からの推察では、本当に罹
患したのかさえ、厳密に言えば定かではないが、ともかく Musil と彼の
医者は罹患を確信し、治療を試みた。完治の確証のない当時、彼は繰り
返し Wassermann 反応の検査も受けている。Corino は多くの資料を駆使
して、Musil が常に梅毒に関する情報に関心を示していたことを明かし
ている。梅毒は当時その精神さえも犯しかねない死病といって差し支え
なかった。梅毒の影が「罹患」以来絶えず Musil の上にあり、それ故死
の脅威を常に身近に感じていたという伝記『Robert Musil』を通しての
Corino の主張は大いに頷ける。それは Musil 文学の世界の中で、死のテー
マの持つ重要性にさらなる証左をあたえるものといえよう。
　また、Musil は愛人であった Herma Dietz の梅毒による死を体験して
いる。「トンカ」の草稿と錯綜しながら『日記』に現れる彼女や彼女と
の体験への言及から彼の本意をくみ取るのは難しいが、彼は梅毒の完治
を確信できない当時、その原因が自分である可能性も決して心からぬぐ
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い去れなかったのではないか。彼は教養もあまりない労働者階級の彼女
と同棲までしながら、病気になった彼女を死に至るまで援助することは
しても、結局別の女性と結婚する。ある種のやましさがあっても当然で
ある。そうであれば、言葉にはしなくても、彼女という人間を「トンカ」
という作品の中で活かすことが、そういった彼女への追悼と贖罪であっ
たと推察することもできると思われる。
４．「ポルトガルの女」における主人公の病気と梅毒
　最後に「ポルトガルの女」と梅毒との関わりに触れたい。この小説の
男性主人公、領主 Ketten は戦いから帰還中に、毒蠅に刺されたことで
死に間際まで近づく重病に冒される。かろうじて命は助かり、衰弱した
状態で城へ帰還する。物語は彼の妻との関係を中心にしながら、心身と
もにその実存が救済されるまでを描いてゆく。普通蠅は刺す虫ではない
にもかかわらず、ここでは蠅 ”Fliege” という単語を用いている（GW Ⅱ 
261）。Musil はそのイメージするところを意図してこの単語を用いたと
思われる。蠅に汚れたイメージがあるのは誰しも分かるが、西欧におい
ては「情欲」を表す表象でもある (25)。情欲による身体への侵襲となれば、
これは性病を暗示していると考えられる。しかも死に至りかねない重病
となれば梅毒が念頭に浮ぶ。かつて戦いで売春婦が同行することは通例
であったことも勘案すれば、これは決して無理な連想ではないように思
われる。Ketten は回復の途中で自分の頭蓋が小さくなったことに気づく
（GW Ⅱ 263）。成人した人間の頭蓋が小さくなることは普通考えられな
い。インターネット記事などでは、骨密度の低下の時期などにその可能
性を主張するものも多少見い出せるが、オーソドックスな信頼できる発
信元からは、見つけられなかった。この点については、より本格的な情
報収集をしたいと考えている。小説の中では、この事実を主人公が不思
議がっている。梅毒の場合の実際はわからないが、末期になると骨も侵
し変成させるといわれている。実際はどうであれ、そこに梅毒との関連
を想像する余地は残っているかもしれない。であるとすれば、物語のク
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ライマックスで常に死のリスクを背負いながら、妻の部屋を目指して切
り立った城壁を登る Ketten の姿には、梅毒再発の不安を抱えつつ（実
際は杞憂なのだが）死を見据えて生きる Musil の姿が重なってくる。
　本稿の試みはまだ研究ノートの範囲であると思われる。今回の試みで、
少なくとも梅毒罹患の問題をどう捉えるかは、ムージル文学の解釈にも
影響を与えるかなり重要な問題であることが確認できたように思う。今
後の課題として、伝記的事実についてより多くの資料を手に入れ考察を
深めると共に、当時のドイツ語圏の医学史的状況についても調べを進め
たい。さらに口腔の病気との関わりで、1930 年に外科手術となった歯
科疾患があるが、今回は、作品作成時期と時がずれるため深く立ち入ら
なかった。作家の罹病体験としては大きなものであり、改めて取り上げ
たい。また梅毒の実際については、手に入れた範囲でも個々の情報にず
れがある。さらに彼の口腔疾患については医学的にはどのような推測が
成り立つのか、これらの点について、できれば医療の専門家にお教えを
願えればと思っている。
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